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ALTERAZIONE DELLA PIGMENTAZIONE 

IPOPIGMENTAZIONE 

• ALBINISMO 

• VITILIGO 

IPERPIGMANT AZIONE 

• NEVI E MELANOMI 

• ALTRE: Basalioma, cheratosi seborroica, 
dermatofi brama, emangioma, s. di 

Kaposi, tatuaggio 



ALBINISMO (1) 



Malattia congenita caratterizzata da parziale o 
diffuso decremento della pigmentazione della 
cute, dei capelli e della coroide. 
E' presente una storia familiare di 
ipopigmentazione e di foto-sensibilizzazione 
Si osserva una riduzione di grado variabile della 
pigmentazione della cute, dei capelli e degli 
occhi. Nistagmo, fotofobia e ridotta acuità visiva 
sono caratteristici 



ALBINISMO (2) 



• Indagini di laboratorio non necessarie 

• Diagnosi differenziale: Vitiligo 

• Carenza parziale o totale dell'attività 
tirosinasica con difetto nella sintesi della 
melanina dalla tirosina 

• Difesa dai raggi solari, creme occhiali solari. 
Counseling genetico. Controllo cutaneo 



VITIUGO 



Condizione acquisita nella quale nelle regioni 
colpite i melanociti scompaiono dando esito ad 
aree depigmentate. 
Asintomatica. Incomincia come lesioni 
puntiformi che si ingrandiscono gradualmente. 
La maggior parte dei pazienti chiedono 
l'intervento medico per motivi estetici 
Chiazze nettamente demarcate di varie 
dimensioni e forma. Compaiono ovunque. Sedi 
preferite: superfici estensorie e periorifiziali 



LESIONI MELANOCITARIE 



Lentigo simplex 
Nevo melanocitario 
Nevo melanocitario di Spitz 
Nevo blu 

Nevo melanocitario displastico 
Melanoma maligno 




Lentiao simplex 




efelide 



Nevo melanocitario 



ninminf be ? 9na C ° StìtUÌta dalie cellule che Producono i 
pigmento melanico (le cellule neviche). 

La maggior parte dei nevi si acquisiscono prima dei 35 

anni. Compaiono talvolta dopo il primo anno di età. 

Durante la gravidanza possono comparire nuovi nevi o i 

pre-esistenti possono scurirsi. 

Circa 1% della popolazione presenta nevi alla nascita 

(nevi congeniti). 

Le cellule neviche derivano dalla cresta neurale. Alcuni 
Autori ritengono che le cellule neviche siano melanociti, 
altri che siano diverse. Le cellule neviche differiscono dai 
melanociti per l'assenza di dendriti. 



Nevo melanocitario 



Qualsiasi nevo sintomatico per qualunque 
motivo va considerato con attenzione. 
Le lesioni preoccupanti sono quelle che 
cambiano di colore, dimensioni e forma, sono 
state acquisite in età adulta, sanguinano o 
sono pruruginose. 

Le lesioni sospette vanno asportate con 
biopsia escissionale, assieme a margine di 
cute integra 



^vomelanocitario 1 

contorni uniformi. 

• Possono essere piatti o rilevati, lisci o 
verrucosi, polipoidi o sessili, pigmentati o 
di colore incarnato. La pigmentazione 
presenta sfumature nell'ambito del colore 
bruno, occasionalmente è blu. 

• Possono essere presenti peli. 



Nevo melanocitario 



• nevo melanocitario giunzionale 

(macula di colorito da marrone chiaro a 
scuro) 

• nevo melanocitario composto 

• nevo melanocitario intradermico (papula 
di colore marrone o incarnato a superficie 
liscia o rugosa, presente in adolescenti o 
in adulti) 



Nevo melanocitario 

Diagnosi differenziale 
Melanoma maligno 
Efelide 
Lentigo 

Carcinoma basocellulare 
Cheratosi seborroica 
Dermatofì brama 
Emangioma 
Tatuaggio 



MELANOMA MALIGNO 

e melanocitarie) ° "* bnm < ce "* "«iche 
nSpla S sfe?n^S resenta •»* tutte le 

n^naW? qualsiasi ~ 

Ogni anno vengono diagnosticati più di 38 000 
nuovi casi. 

Colpisce in maggioranza individui di età compresa 

tra i 15 e i 50 anni 

Occasionalmente è presente familiarità 



MELANOMA MALIGNO 

e prurito. 6 ' altn segni: s anguinament 

Sedi più frequenti: 

- nei maschi dorso 

- nelle femmine dorso e gambe 

Schema ABCDE: 

1 . Asymmetry 

2. Border irregularity 

3. Color variability 

4. Diameter> 6 mm 

5. Elevation 



Uvei | 

Leve! II: 

Leve! Ili: 



Uvei IV: 
Uvei V: 



In-s.tu; ali himor celisi 
membrane wi thm 7ne ' 
f.ip,llarv dermal i^"™' 5 ' 

Turno, filIs the , merface 

^ and rccular de™,. SS«nCS 
may mvade Mg t(w ^ ^ , dfrmjs 
Distinct mvasion tato the renclar dennis 
bubculancim- i , meni. 

Amttotmc l.rccls of hnvvo,, ,„ui Rchlmntl,,,, h Cwwth Plmx 

Radiai or horUontal growth phase 

Level I: enrirely intraepidermal, melanoma in silu 
Level II: microinvasive info papillary dcrmis 
Vertical growfh phase 

Level III: expansion of papillary dcrmis by cohesive ccllular 

nodulo or plaque (but confined to papillary dcrmis) 
Level IV: invasion of reticular dcrmis 
Level V: invasion of subcutaneous fai 



LESIONI CORRELATE AD ANOMALA 

PIGMENTAZIONE 
DELLA CUTE E DELLE MUCOSE 



